Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

REJESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NazZWISKO 1 IMIC. ...ttt eie e eeeeee e Nralbumu ..................

SpecialnosC: ..o Rok studiow ................
NAZWA PRAKTYKI....oiiiii e Kod przedmiotu..............
Forma praktyki: praktyka ciggta/praktyka $rodroczna* Rokakad. ................oeeen.
Wymiar godzin:...............oooeiinnn. Czas realizacji praktyk: od.............. do...ooooeeinnn.

Lp. Data Realizacja zadan w odniesieniu do programu praktyk Liczba
realizacji oraz inne zadania, istotne dla danej specjalnosci godzin

RAZEM




* Whasciwe podkreslic.

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placowke, w ktorej odbywa si¢ praktyka poprzez: zaprezentowanie przez
opickuna praktyki struktury organizacyjnej danej placowki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym aktow prawnych dotyczacych funkcjonowania placowki (statut, regulamin),
ramowych programow nauczania.

Nazwa placowki:

Status placowki:

Organ prowadzacy:

Cele statutowe placowki:

Struktura organizacyjna:

Zadania placowki:

Funkcje:

Adresaci placowki:

Oferta edukacyjna
placowki:

Zasady kierowania i
przyje¢ do placowki:




Formy pracy:

Metody pracy:

Zakres wspoipracy z
innymi placowkami w
realizacji celow i zadan
statutowych:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk




Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

PROTOKOL HOSPITACJI

Nazwa praktyk: ...

Rok studiow:................ Rok akad......./ .......

Data: .........ccoeeveninnnn. Grupa/klasa: ................... uczestnikow:............
Czas trwania zajec:..

Prowadzacy: ..o

Przedmiot/ blok
PN ZaCY Y. it

TOMAL ZAJEC: ottty

Lp.| GODZINA/ PRZEBIEG METODY | FORMY
CZAS PRACY

TRWANIA




ANALIZA ZAJEC:

Cele ogodlne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC

Nazwa praktyk: ...
Rok studiow:......... Rok akademicki .......... [oviiiininan.
Liczba
Data: .........ccoeevevinnnnn. Grupa/klasa: ................... uczestnikoOw:...............
Czas trwania zajec: ..............

PrOWadzZaCy: .. ov et e

Przedmiot/ blok
PN ZaCY Y. ottt

TeMat ZAJEC: e

Cele ogdlne
(dydaktyczne,
wychowawcze):

Cele operacyjne:
(zgodnie ze specyfika
specjalnosci)

1) wiedza

2) umiejetnosci:

3) postawy

Metody:

Formy:

Srodki
dydaktyczne:



Przebieg zajeé:

Tok zajeé
(struktura)

Szczegolowy opis czynnosci

Uwagi do
realizacji




Komentarz studenta:

Komentarz opiekuna praktyk w placéwce:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujgcego praktyki

ROK STUAIOW: ... e
Kierunek 1 Specjalnose: ... ...

NAZWA PraKEYKI: ..ot e e e

Opinia opiekuna o przebiegu praktykKi

(miejscowosc) (czytelny podpis opiekuna praktyk w placowce)

(pieczg¢ instytucji)



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

DIAGNOZA DZIECKA/GRUPY



Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

OPINIA PRAKTYKANTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

(miejscowosc) (podpis studenta/-ki

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa
Zalacznik nr

DZIENNIK INDYWIDUALNYCH KONSULTACJI STUDENTA

Dane studenta realizujacego praktyki

ROK StUAIOW: .« .o e e
Kierunek 1 SpecjalnosC: ... .. .ooiiii i e

NAZWA PraKEYKI: ..o e ettt et et et

L.p. Data Przedmiot konsultacji Uwagi

(miejscowosc) (podpis studenta/-ki)

Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk




Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI/ WOLONTARIATU/ PRACY

1. Dane studenta

IMIQ 1 NAZWISKO: ..eieeeiiie ittt e et sab e e abb e e bt e e e bb e e e nb e e e nnneeans
AN LU g L= =Ll 103 T PSSR
L= £ T USROS
SPECIAINOSC: ..o
0] ] 11 14 6} TSP
KOO PIAKEYKI ot b et ettt bt

2. Miejsce praktyki/ wolontariatu/ pracy (petna nazwa placowki, doktadny adres i numer

telefonu) oraz wymiar godzinowy praktyki/ wolontariatu/ pracy:

3. Charakterystyka przedstawionej do wgladu dokumentacji!, ktéra pozwala stwierdzié
wymiar godzinowy, termin i miejsce odbywania wolontariatu/ pracy, ktéora ma zosta¢

zaliczona w poczet praktyk studenckich

IMoze to by¢ zaswiadczenie o wolontariacie, ktore powinno zawiera¢ dane pozwalajace na identyfikacje
studenta (imie i nazwisko, rok studiow, specjalnos¢, numer albumu) badz §wiadectwo pracy i/lub umowa o
prace zawierajgca zadania wykonywane w ramach obowigzkéw stuzbowych.



5. Charakterystyka aktywnosci podejmowanej w ramach praktyki/ wolontariatu/ pracy

a. Uzasadnienie merytoryczne pozwalajace stwierdzi¢, ze praktyka/ wolontariat/ praca

moze zostaé zaliczona w calo$ci/ W czesci’ w poczet praktyk studenckich

b. Charakterystyka zawierajaca omdéwienie wykonywanych w trakcie praktyki/

wolontariatu/ pracy zadan i podejmowanych osobi$cie czynnosci

Opis wykonywanych zadan | Opis podejmowanych osobiscie przez
studenta czynnos$ci w ramach

opisanych zadan

Orientacyjna

liczba godzin

2 Niepotrzebne skreslic.




c. Charakterystyka nowych doswiadczen oraz umiejetnosci nabytych w trakcie

praktyki/ wolontariatu/ pracy




d. Opinia studenta o odbytej praktyce, zawierajaca charakterystyke nowych

doswiadczen oraz nabytych w trakcie praktyki umiejetnosci

Podpis studenta/-ki

Piecz¢é placowki

Podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke/ wolontariat/ prace

6. Informacja o zaliczeniu praktyk w roku akademickim ............ [

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

ZGLOSZENIE

studenta na praktyke w celu przygotowania skierowania

Dane studenta realizujacego praktyki w trybie indywidualnym:

IMIQ 1 NAZWISKO: ...t
INUMEE AIDUMU L.t b et b et e e bbb enes
0] ] 1 14 6} USRI
QTS 4131 1S) USSR PSPPI

SPECIAINOSC: ..ttt ettt ettt h e h bttt b bRt b e a bt be et e et nnn e nneeanes

Miejsce planowanego odbywania praktyk:

Nazwa 1 adres PLACOWKI: ..vviiiiiiiiiiii i e e naae e bne e e

Data i czytelny podpis studenta

Wyrazam zgode¢ na odbywanie przez studenta praktyk w wyzej wymienionej placéwce.

WVAISZAWE, ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e e e et e e eeeeeteeeretnreeeaeees

Data i czytelny podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

Dane studenta

IMIQ 1 NAZWISKO: ...eiieieiiie it e et e e s nb e e s st e e e bt e e e bb e e e bb e e e neeeans
INUMEE @IDUMU L.ttt bbbt e bbb bbbt ens
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ROK STUAIOW: et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eaaaeeeeeeeeeeaaaereeeseeesrbraas

OSWIADCZENIE STUDENTA

Niniejszym o$wiadczam, ze bede realizowaé® praktyki:

1. w trybie uczelnianym, rozliczajac si¢ poprzez Karte Praktykanta APS oraz
wypehiajac Dokumentacje praktyk.

2. w trybie indywidualnym, by moc zaliczy¢é praktyke w wybranym przez siebie i
zatwierdzonym przez opiekuna praktyk miejscu, rozliczajac si¢ poprzez Karte
Praktykanta APS oraz wypelniajac Dokumentacje praktyk.

3. wystepuje o zaliczenie w poczet praktyki juz odbytego wolontariatu badz pracy (na
umowe o dzielo, zlecona, na etacie), rozliczajac si¢ poprzez Karte Praktykanta APS
oraz Sprawozdanie z praktyki/wolontariatu/pracy.

Oswiadczam rowniez, ze zapoznalem/ zapoznalam si¢ z trescia ,,Regulaminu praktyk w
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej”.

WarsSzawa, ........ccccevvvvveeneeenn.

czytelny podpis studenta/-ki

3 Niepotrzebne skreslic.



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

POROZUMIENIE
w sprawie organizacji praktyk studenckich

zawarte W dniu ........occeevevvenieenneennen. pomiedzy:

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej z siedzibag w Warszawie przy
ul. Szczesliwickiej 40,

[EPIEZENTOWANG PIZEZ: .o v v eneeeneneeeeneneeeeneneaneneneaeenen e ——————
zwang dalej ,,Akademig”,
a
A (16 4 o T NPT P PR
FEPIEZENTOWANYIM PIZEZ ..ooeeeeeiiiiiee ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e s s s a bbb e et e e e aeeesssbbbbbeeeeaeesssasnnbrnneeeeas
zwanym w dalszej czgéci porozumienia ,,Placéwkg”.

§1.
Przedmiotem niniejszego porozumienia jest okre$lenie zasad organizacji praktyki studenckiej
dla n/w studentow ........... w roku akademickim ...
(naokresod ....................... do.iviiii ).

§2.

W ramach realizacji niniejszego porozumienia, Akademia zobowigzuje si¢ w zakresie
kierowania studentow na praktyke do:
1) kierowania na praktyke studenta ubezpieczonego od odpowiedzialnosci cywilnej
(zgodnie z paragrafem 6 ust.1 Regulaminu Praktyk w Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej);
2) sprawowania opieki organizacyjnej nad przebiegiem praktyk.

§3.
1.Placéwka, w ramach realizacji niniejszego porozumienia, zobowigzuje si¢ do przyjecia na

praktyke oraz zapewnienia warunkéw niezbednych do jej zrealizowania, a w szczegolnosci
do:



1) zapewnienia odpowiednich stanowisk pracy, pomieszczen, warsztatow, urzadzen,
narzg¢dzi 1 materiatow zgodnie z programem praktyki;

2) zapoznania studentéw z regulaminem pracy obowigzujacym w Placéwce, przepisami
o bezpieczenstwie 1 higienie pracy oraz o ochronie tajemnicy panstwowej i
stuzbowej;

3) nadzoru nad wykonywaniem przez studentdéw zadan wynikajagcych z programu
praktyki;

4) umozliwienia studentom odbywajacym praktyke korzystania z biblioteki oraz
urzadzen socjalnych i kulturalnych.

5) zapewnienia studentom na czas odbywania praktyki odziezy roboczej i
ochronnej oraz sprzgtu ochronnego i srodkdéw higieny, przewidzianych w przepisach
BHP dla miejsca i stanowiska pracy.

6) zapewnienie innych istotnych warunkéw studentom dla nabycia przez nich
zakladanych efektow uczenia sie/ksztalcenia wyszczegdlnionych w Programie
praktyki (Sylabusie) okreslonej specjalnosci.

2. Dyrektor/kierownik placowki, w ktorej odbywa si¢ praktyka, powotuje opiekuna
praktyki. Opiekun praktyki w placowce sprawujac swoja rolg:
1) zapoznaje si¢ z celami i realizacjg zadan praktyki oraz zaktadanymi efektami z

realizacji zadan praktyki przez studenta,
2) sprawuje opieke i nadzor merytoryczny lub merytoryczno-metodyczny nad
przebiegiem realizacji zadan praktyki,
3) inicjuje rozmowy, dyskusje i analizy wzbudzajace zainteresowanie i refleksje
studenta nad przebiegiem praktyki,
4) potwierdza wpisem w Karcie praktykanta APS realizacje zadan praktyki i
ocenia poziom nabycia przez studenta zakladanych efektdow uczenia si¢ po
zakonczeniu praktyki (w skali 1-5 pkt.),
5) formuluje 1 zapisuje w Karcie praktykanta APS opini¢ o studencie odnos$nie
przebiegu i realizacji zadan podczas praktyki oraz zachowania si¢ studenta w czasie
odbywania praktyki.
3. Dla studentéow, odbywajacych praktyki na podstawie porozumienia Uczelni lub
indywidualnej prosby o przyjecie na praktyke, maja zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa pracy o ochronie pracy kobiet i mtodocianych, o dyscyplinie pracy oraz o BHP.

§ 4.
Placowka moze zazada¢ od Akademii odwotania z praktyki studenta odbywajacego praktyke

na podstawie porozumienia, w wypadku gdy naruszy on w sposéb razacy dyscypling pracy.
Jezeli naruszenie dyscypliny spowodowalo zagrozenie dla zycia lub zdrowia, Placowka moze
nie dopusci¢ studenta do kontynuowania praktyki w Placowce.

§ 5.

Placowka moze zawrze¢ ze studentami umowe o prace na okres odbywania praktyki.

§ 6.

W zamian za przyjecie przez Placowke studentow na praktyke, Akademia zobowiagzuje si¢
do:



1) zapewnienia zainteresowanym pracownikom Placéwki bezptatnego uczestnictwa w
konferencjach organizowanych badz wspotorganizowanych przez Akademie
odnoszacych si¢ tematyka do przedmiotu dziatalnosci Placowki,

2) zapewnienia zainteresowanym pracownikom Placowki uczestnictwa w badaniach
prowadzonych przez pracownikow Akademii,

3) organizowania przez Akademi¢, w miar¢ mozliwosci finansowych i kadrowych,
szkolen dla zainteresowanych pracownikéw Placéwki,

4) zapewnienie wynagrodzenia opiekunowi (dotyczy praktyk realizowanych na
studiach stacjonarnych specjalnosci nauczycielskie).

§7.
Wszelkie spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszego porozumienia rozstrzygaja ze strony
Akademii — Uczelniany Koordynator Praktyk, a ze strony Placéwki:

§8.
Niniejsze porozumienie moze by¢ rozwigzane w drodze porozumienia za zgoda obu stron
oraz na podstawie jednostronnego o$wiadczenia ktorejkolwiek ze stron z zachowaniem 3
miesi¢cznego terminu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§9.

Porozumienie zostato sporzadzone w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Akademia Placowka



